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自然腔道内镜手术（NOTES）因免腹壁辅助切口成
为时下研究热点，然而因为特殊的器械平台和狭窄的空









1 月—2015年 6月连续实施的 29 例采用自制套管器经
肛门腹腔镜左结肠癌根治术患者资料。 男 16 例，女 15
例；年龄 46~84 岁，中位数 63 岁；体重质量指数（BMI）：
17.26~29.74 kg/m2，中位数 21.55 kg/㎡；肿瘤类型：直肠
类癌 1 例，左结肠良性肿瘤 4 例，左结肠腺癌 24 例；肿
瘤最大横径（由肿瘤的横径、肠壁、肠管外脂肪等构成）：
0.5~4 cm，中位数 3.0 cm；肿瘤下缘距离肛缘：8.0~60.0
cm，中位数 18.0 cm；美国麻醉师协会麻醉分级（Ameri-
can Society of Anesthesiologists，ASA）： Ⅰ级 1 例， Ⅱ级
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[摘要] 目的 探讨经自然腔道取标本的腹腔镜左结肠癌根治术治疗及护理管理。方法 回顾性分析 2014 年 1 月—2015
年 6月该院 29例采用自制套管器经肛门取标本的腹腔镜左结肠癌根治术患者临床资料。 结果 所有患者均顺利完成
手术，术中无中转开腹、大出血、预防性末端回肠造瘘和复发病例。 随访 4～20个月，除 1 例术后 24 d、72 d分别出现 2
次肠梗阻， 经过保守治疗和护理管理后好转。 结论 采用自制套管器经肛门取标本的腹腔镜左结肠癌根治术安全可
行，术中良好的护理管理实施对手术顺利进行具有关键作用。
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[Abstract] Objective To explore nursing and treatment management of radical laparoscopic left colon cancer operation ex-
tracted specimen by Natural Orifice. Methods Retrospectively analyzed clinical datas of 29 patients with left colon tumor
treated by LA-NOSE from 2014.1 to 2015.6. Results All cases were successfully treated,There was no conversion to laparo-
tomy, bleeding heavily, prophylactic terminal ileum stoma and recurrence. Only 1 patient suffered from intestinal obstruction
in the 24th and 72th after the operation, which was relieved after conservative treatment and nursing management. Conclu-
sion Radical laparoscopic left colon cancer operation extracted specimen by Natural Orifice is safe. A good nursing man-
agement method is a critical to the success of operations during operation.
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设定在 12～15 mmHg 之间在腹腔镜探查下排除腹腔转
移；④确定肿瘤位置，用超声刀游离并夹闭肠系膜下动、
静脉根部，清扫根部淋巴结。 向下分离直肠肠壁至肿瘤






刀切开肠管前壁一 2 cm 切口， 送入抵钉座于近端肠腔













该组手术时间 103～340 min，中位数 242 min；术中
估计出血量 20～200 mL，中位数 50 mL；术中均无中转
开腹、预防性末端回肠造瘘，术中无 1 例并发症。 随访
4～20 月， 除 1 例 54 岁女性乙状结肠癌患者术后 24 d、
72 d分别出现 2次肠梗阻经过保守治疗和护理好转外，
无复发和术后并发症。术后排便功能采用 Kirman分级：












素、甲硝唑；术前 12 h 禁食水和静脉营养支持；术前晚
口服复方聚乙二醇电解质散清洗肠道。 在气腹之前，用







对肛门的机械性损伤）、 一把特制的 43 cm 的有齿卵圆
钳用于将抵钉座送入腹腔（图 3a）、一把特制 36 cm 的
长组织钳用于将标本从腹腔拖出（图 3b）、一个无菌标
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方垫置一长条形软垫， 使臀部超出手术床板 10 cm 左
右，目的是暴露肛门方便术中医生进行蔡氏套管器的操





的技术难点 [9]，用特制的 43 cm 有齿卵圆钳将抵钉座从
肛门利用蔡氏套管器良好的扩张作用送入腹腔，并置入
近端肠腔，为方便手术医生从闭合后的近端肠腔中拉出
抵钉座尖端， 我们将一段长约 10 cm 的 7# 丝线绑在抵
钉座尖端后再置入腹腔中（图 3 d）,节约了手术时间；②
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